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r  e  s  u  m  e  n
Nuestro  objetivo  es analizar  el  impacto  de  la  crisis  económica-ﬁnanciera  en  los  determinantes  ambien-
tales  de la  salud.  La  Organización  Mundial  de  la  Salud  estima  que entre  un  13%  y un  27% de  la  carga
de  enfermedad  de  los países  podría  prevenirse  mejorando  el medio  ambiente.  Los efectos  son  de
mayor  magnitud  en  poblaciones  más  vulnerables,  en  especial  entre  los  más  pobres.  En la  última
década,  la  contaminación  atmosférica  exterior  (el riesgo  ambiental  más  relevante,  en  términos  de salud,
para la  mayoría  de  los países  europeos)  se  ha  reducido  moderadamente,  sobre  todo  por  las  políticas
europeas  de  reducción  de  emisiones  y por la  disminución  de  la  actividad  con  la  crisis económica.  En  los
últimos  an˜os  esta mejora  de la  calidad  del  aire  ha sido  simultánea  a una  reducción  en  las inversiones  en
protección  ambiental,  por lo que,  a medio  plazo,  podría  verse  contrarrestada.  La  tendencia  al incremento
de las  temperaturas  en  Espan˜a  y  Europa  no  se ha visto  reducida  con  la  crisis  económica,  ya  que  el cambio
climático  es  un  fenómeno  global  que  no  se relaciona  directamente  con  las  emisiones  locales.  Para  reducir
el riesgo  de  un  incremento  del  impacto  sobre  la  salud  de los  factores  ambientales  existen  aspectos
fundamentales  que deben  ser  considerados,  como  la necesidad  de  mantener  o desarrollar  sistemas  de
vigilancia  y control  adecuados  y  la  oportunidad  de  aplicar  políticas  que ayuden  a mejorar  la calidad
ambiental  y a reducir  la  vulnerabilidad  de  diferentes  grupos  de  la población,  en  un marco  de  trabajo
intersectorial,  de  transparencia  y de participación  de  la  ciudadanía.
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a  b  s  t  r  a  c  t
This  article  aims  to analyze  the impact  of the  economic  and  ﬁnancial  crisis  on environmental  determinants
of  health.  The  World  Health  Organization  estimates  that between  13%  and  27% of  the disease  burden
in  countries  could  be  prevented  by  improving  the  environment.  These  effects  are  larger  in vulnerable
populations,  especially  among  the poorest.  In the  last decade,  outdoor  air  pollution  (the  most  signiﬁcant
environmental  health  risk  in most  European  countries)  has  declined,  mostly  due  to  the  European  policy
of  reducing  emissions  and  to the decrease  in  activity  following  the  economic  crisis.  During the  last  few
years,  this  improvement  in air quality  has  occurred  simultaneously  with  a reduction  in investment  in
environmental  protection  and could  therefore  be offset  in  the  medium-term.  The  economic  crisis has
not reduced  the trend  for higher  temperatures  in  Spain  and  Europe  because  climate  change  is  a global
phenomenon  that is  not  directly  related  to local  emissions.  To  reduce  the  risk  of  an  increase  in the  health
impact  of environmental  factors,  certain  key aspects  should  be considered,  such  as the  need  to  maintain
or  develop  adequate  monitoring  and control  systems  and  the  opportunity  to implement  policies  that
help  improve  the  quality  of  the environment  and  reduce  the vulnerability  of different  population  groups
in a  cross-disciplinary  framework  of transparency  and citizen participation.
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de la salud de Acheson1, los factores más  globales, como las con-
diciones generales sociales, económicas, ambientales y culturales,
dos.
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Ideas clave
• Los riesgos ambientales tienen un impacto importante en la
salud de la población. Los efectos de los riesgos ambientales
son mayores en los subgrupos de población que presentan
mayor vulnerabilidad, y ésta puede verse incrementada por
los efectos de la crisis económica.
• La contaminación atmosférica por NO2 y partículas en
Europa y en Espan˜a se ha reducido como consecuencia de
las políticas de control, y en los últimos an˜os especialmente
por los efectos de la crisis económica. Esta mejora a corto
plazo no debería descuidar los posibles efectos que podrían
derivarse de la falta de inversión en la mejora de la calidad
del aire o en el mantenimiento de las instalaciones.
• Los efectos de la crisis económica sobre el cambio climá-
tico y sus posibles efectos en la salud de la población de
un país concreto son inciertos y dependerán, por un lado,
de procesos globales, relacionados con las emisiones y los
fenómenos climáticos mundiales, y por otro de procesos
sociales y de organización en el ámbito nacional y regional.
• La escasez de datos disponibles en Espan˜a, junto con la posi-
bilidad de cambios a medio plazo relacionados con la crisis,
no permiten evaluar de manera adecuada el posible impacto
de ésta sobre la salud. Es necesario reforzar los sistemas de
vigilancia para evaluar los cambios en los riesgos ambien-
tales y sus efectos sobre la salud, más  aún si cabe en un
contexto de grave crisis económica.
• El impacto de la crisis sobre los riesgos ambientales y la
salud dependerá, en gran medida, de las respuestas de la
sociedad. La crisis también representa una oportunidad para
desarrollar y aplicar políticas que ayuden a mejorar la calidad


























(de la población, en un marco de trabajo intersectorial, de
transparencia y de participación de la ciudadanía.
nﬂuyen a su vez sobre otros determinantes más  inmediatos, como
os servicios sanitarios, el ambiente de trabajo, la vivienda, las redes
ociales o los estilos de vida. La Organización Mundial de la Salud
OMS) estima que entre el 13% y el 27% de la carga de enfermedad
undial podría prevenirse mejorando el medio ambiente2. Los tres
iesgos ambientales que causan mayor impacto en la salud son la
ontaminación del aire en el exterior, la contaminación del aire
nterior y la calidad del agua, el saneamiento y la higiene, a los que
ay que sumar el cambio climático por su importancia creciente.
os habitantes de los países pobres son los que sufren un mayor
mpacto de los riesgos ambientales en la salud, que les lleva a per-
er hasta 20 veces más  an˜os de vida saludable que en los países
ás  ricos. En los países con mayores ingresos per cápita (entre los
ue se encuentra Espan˜a), el impacto de los riesgos ambientales se
ota más  en las enfermedades no transmisibles, como el cáncer y
as enfermedades cardiovasculares.
volución reciente de los principales riesgos ambientales en
span˜a y Europa, y posible relación con la crisis económica
alidad del aire exterior
Desde el punto de vista de su impacto en la salud, los tres con-
aminantes más  importantes son el dióxido de nitrógeno (NO2), el
zono (O3) y las partículas en suspensión (PM). Un estudio reciente3
ue analiza las series temporales de NO2 a través de mediciones
or satélite entre 2004 y 2010 indica que, entre los an˜os 2005 y
008, los niveles de NO2 disminuyeron alrededor de un 20% en la
uropa que antes presentaba valores altos de este contaminante
p. ej., Alemania, Holanda, Italia, Espan˜a), y aumentaron un 15% en. 2014;28(S1):51–57
la Europa del Este. En el an˜o 2009, los niveles de NO2 disminuyeron
en toda Europa, pero no de una manera homogénea: en las zonas
más  industrializadas de Europa occidental y en las grandes ciuda-
des la disminución fue del 20% al 40%, mientras que en otras zonas
fue del 10% al 15%.
El O3 es un contaminante secundario; es decir, se forma en la
atmósfera a partir de emisiones de otros contaminantes precurso-
res. Es por ello que, en las zonas donde se emite la contaminación,
sus niveles son bajos y éstos aumentan a medida que nos alejamos
de los focos emisores y los gases precursores comienzan a reaccio-
nar para generarlo. Los niveles de O3 no han variado en los últimos
10 an˜os en la mayor parte de Europa4, pero hay una tendencia a
un ligero incremento en determinados emplazamientos de Espan˜a.
En su mayoría se trata de estaciones de tráﬁco y el aumento se
atribuye a un descenso de los niveles de óxidos de nitrógeno (NOx:
NO + NO2), los cuales consumen el oxígeno5. El aumento de los nive-
les de O3 también podría estar relacionado con el incremento de la
temperatura debido al cambio climático6.
Recientemente, el Instituto de Diagnóstico Ambiental y Estu-
dios del Agua de Barcelona (IDAEA-CSIC) ha realizado un informe
sobre tendencias temporales de los parámetros de calidad del aire
de las 23 ciudades con una población de más  de 240.000 habitantes
correspondiente a los an˜os 2001-2010. Los resultados del informe
indican que la calidad del aire en Espan˜a en lo referente a partícu-
las respirables (PM10) ha mejorado considerablemente a lo largo
del período de estudio. En el caso del NO2, la superación de los
valores límite de protección a la salud es aún generalizada, sobre
todo en las estaciones de tráﬁco. En el caso del O3 se evidencia un
claro aumento en muchos emplazamientos urbanos, que llega hasta
el 200%, pero manteniéndose por debajo de los niveles objetivo
normativos. En estaciones rurales o de fondo regional se registran
ligeros descensos, de hasta el 15%.
La disminución de los niveles de PM10 y de NO2 en el periodo
considerado se relaciona con planes y acciones para la mejora de la
calidad del aire, siguiendo la legislación europea para el control de
emisiones y de lucha contra el cambio climático, pero también con
una reducción signiﬁcativa de las emisiones desde 2008 debido a la
crisis económica actual. Esta disminución de los principales conta-
minantes atmosféricos en Espan˜a tras el inicio de la actual recesión
económica se relaciona con el consumo energético de la industria
y el transporte7. Como se observa en la ﬁgura 1, el consumo de
energía en estos dos sectores en Espan˜a ha seguido una tendencia
decreciente a partir del an˜o 2008, bastante pronunciado en 2008 y
2009, y más  en 2010 y 2011.
Por otro lado, es posible que la disminución de la contaminación
atmosférica debida a la reducción de emisiones no se mantenga al
menguar la inversión en mantenimiento y mejora de las instala-
ciones. En este sentido, la inversión que realizan las empresas en
protección ambiental siguió también una tendencia decreciente a
partir del an˜o 2008, situándose en el mismo  nivel que en el an˜o
20038, en especial la dedicada a la reducción de las emisiones de
contaminación atmosférica (ﬁg. 2).
Calidad del aire interior
Las personas pasamos la mayor parte del tiempo en interiores9.
En estos espacios interiores estamos expuestos a contaminantes
que pueden afectar a nuestra salud y que están presentes al pene-
trar del exterior. Gran parte de los trabajos para evaluar la calidad
del aire interior se han centrado en los efectos de la presencia de
fuentes de emisión, como tabaco, cocinas, calefacciones y calen-
tadores de agua que funcionan a gas, o en la medición directa de
los productos derivados de la combustión, como NO2 o partícu-
las ultraﬁnas. Sin embargo, no hemos identiﬁcado datos empíricos
que permitan evaluar adecuadamente la evolución en los niveles
de contaminantes en el interior.





































Iigura 1. Evolución del consumo energético en Espan˜a en el transporte, la indust
nstituto para la Diversiﬁcación y el Ahorro de Energía (IDEA)10.
Ktep: Mil  toneladas equivalentes de petróleo.
Los datos de las encuestas nacional y europea de salud (2011
 2009)10 muestran una reducción en la exposición pasiva (una
ora o más) al tabaco tanto en casa (-2,5%) como en el transporte
-10,6%) y los lugares de trabajo (-5,5%). En paralelo también se
bserva una reducción en el consumo de tabaco del 2,2% en los
umadores diarios. Aunque a estos datos puede haber contribuido
anto el impacto de la crisis económica como la aprobación de la
ey de medidas sanitarias frente al tabaquismo (2010), cabe des-
acar que en el grupo de desempleados el hábito tabáquico se ha
ncrementado.
Según datos de la OMS, tener una estufa de gas equivale a un
ncremento medio en los niveles de NO2 de 28 g/m3 en compa-
ación con la calefacción eléctrica11. El uso de calefacción supone
a mitad del consumo energético en los hogares, y los combusti-
les fósiles son la fuente utilizada en un 94,5% de ellos. Ahora bien,
esde 2008 se ha producido un cambio de tendencia en el con-






















Reducción emisiones de contaminantes atm
Reducción de
igura 2. Evolución de la inversión total de la industria en medidas de protección amb
nstituto Nacional de Estadística (INE)11.l uso residencial. Período 2005-2001. Elaboración propia a partir de los datos del
a caer por debajo del crecimiento del número de hogares, dato
que indicaría un posible uso energético más racional a partir de
2008.
Por otro lado, entre 2008 y 2011 el gasto medio de los hogares
se redujo un 3,4%, y en algunos aspectos, como mobiliario, equi-
pamiento del hogar y conservación de la vivienda, lo ha hecho en
un 9,3%12. Estos datos podrían reﬂejar una menor exposición, por
ejemplo, a compuestos orgánicos volátiles emitidos al utilizar colas,
disolventes, pinturas, etc., en las obras y reformas, o una dismi-
nución en inversiones para mantener la higiene y la calidad del
ambiente interior. Además, las familias con menos recursos podrían
estar ajustando el presupuesto familiar haciendo uso de combusti-
bles más  baratos (len˜a y otros combustibles sólidos), aumentando
así la exposición a productos derivados de la combustión. En lo
relacionado con el tráﬁco y otras fuentes exteriores, es de espe-
rar que al reducirse los niveles ambientales la penetración de estos
contaminantes al interior sea menor.
ño
2007 2008 2009 2010
osféricos
 la producción de residuos
Reducción de aguas residuales
iental en Espan˜a. Período 2003-2010. Elaboración propia a partir de los datos de
54 F. Ballester et al / Gac Sanit. 2014;28(S1):51–57



























Escherichia coli Clostridium perfringens Enterococo intestinal




































eigura 3. Evolución de la media del valor cuantiﬁcado de microorganismos en agua
istema de Información Nacional sobre Aguas de Consumo (SINAC)14.
En deﬁnitiva, los datos de que disponemos para analizar las
xposiciones interiores se deducen de datos indirectos, no se
ncuentran estudios de vigilancia de la calidad del aire interior y los
allados no disponen de medidas repetidas en el tiempo que nos
ermitan ver el posible impacto de la crisis en la calidad del aire
nterior y el impacto de éste en la salud.
alidad del agua
El Sistema de Información Nacional de Agua de Consumo
SINAC) analiza tres microorganismos en las aguas públicas de
onsumo en Espan˜a (Escherichia coli,  enterococos intestinales y
lostridium perfringens), y desde el an˜o 2003 publica los resulta-
os es su página web13. Estos tres organismos se encuentran en
eces humanas y de animales, y su presencia en el agua indica que
l tratamiento de desinfección es ineﬁcaz o insuﬁciente. Los análi-
is se realizan en diversos puntos de las zonas de abastecimiento:
n las plantas de tratamiento, en los depósitos, en la red de dis-
ribución y en los grifos. En la ﬁgura 3 se observa la evolución de
a media del valor cuantiﬁcado para estos tres microorganismos
ntre los an˜os 2003 y 2011. Se observa un aumento en la media
e los valores cuantiﬁcados para los tres microorganismos a par-
ir del an˜o 2009, más  pronunciado para enterococos intestinales y
enos para C. perfringens. Tanto para E. coli como para los ente-
ococos intestinales, la media de los valores cuantiﬁcados en 2011
ue similar a la observada en 2006, o incluso mayor en el caso de E.
oli. El aumento en la media de los valores cuantiﬁcados de los tres
icroorganismos se debe sobre todo a un aumento en su detec-
ión en la plantas de tratamiento, lo que posiblemente indica que
os tratamientos de desinfección han sido menos eﬁcaces que en
n˜os anteriores. Sin embargo, la serie temporal de datos disponi-
les hasta ahora es todavía muy  corta para poder considerar este
umento en la detección de microorganismos una consecuencia de
a crisis económica.
ambio climático
La Agencia Europea de Medio Ambiente ha publicado
ecientemente6 un informe con datos basados en indicadores que
valúan la evolución del cambio climático y su impacto en Europa
n el periodo de 1980 a 2011. El análisis de dichos datos indica,
ntre otros aspectos, que:onsumo en Espan˜a. Período 2003-2011. Elaboración propia a partir de los datos del
• El cambio climático está ocurriendo en Europa y algunos de los
cambios observados han alcanzado sus valores máximos en los
últimos an˜os.
• El cambio climático ha causado ya una amplia variedad de impac-
tos en el medio ambiente y en la sociedad, aunque para el futuro
se prevén impactos mayores.
• El cambio climático puede incrementar la vulnerabilidad en
subgrupos de población y profundizar los desequilibrios ya exis-
tentes en Europa.
• Los impactos combinados del cambio climático y el desarrollo
socioeconómico pueden llevar a altos costos, que pueden ser
reducidos signiﬁcativamente con acciones de mitigación y de
adaptación.
Los datos disponibles también indican una diferente vulnera-
bilidad según las regiones, y la mediterránea es una de aquellas
donde el impacto del cambio climático en salud puede ser mayor,
en especial el causado por las temperaturas extremas y las inun-
daciones. Para el periodo analizado, la estimación de la tasa de
mortalidad debida a olas de calor, inundaciones e incendios fores-
tales fue mayor en los países del sur de Europa que en los del resto
de las regiones del continente.
En Espan˜a se dispone de un informe, realizado para el Ministerio
del Medio Ambiente por un grupo de investigadores, en el cual se
analizaron los impactos previsibles del cambio climático en nues-
tro país14. En general, el aumento térmico esperado para Espan˜a
durante el último tercio del siglo xxi es entre 5 y 7 ◦C en verano
y de 3 a 4 ◦C en invierno, y un poco menor en la costa que en el
interior.
Los posibles efectos del cambio climático en la salud, con refe-
rencia especial a Espan˜a, ya han sido revisados en anteriores
informes SESPAS15,16. Los distintos trabajos sobre el tema han
incidido en la importancia del problema del cambio climático en
relación a su impacto en la salud, la vulnerabilidad climática de
Espan˜a, como país mediterráneo, y la necesidad de poner en marcha
medidas para reducir las emisiones de gases con efecto invernadero
y de desarrollar acciones para la adaptación a los riesgos asociados
a los cambios del clima.
La Agencia Espan˜ola de Meteorología realiza un seguimiento
continuado del clima en Espan˜a17, y en las series de temperaturas
anuales no se observa una disminución asociada a la crisis (ﬁg. 4). El
último an˜o de la serie sigue siendo un an˜o cálido, con un valor supe-
rior en 0,7 ◦C al periodo de referencia (1971-2000). Durante dicho
an˜o hubo tres grandes olas de calor en Espan˜a y fue un an˜o más
seco de lo normal. Por su parte, el an˜o 2009, en el cual el impacto
































































































eFigura 4. Temperatura media anual sobre Espan˜a. Período 
e la crisis se notó más  en la actividad económica, fue muy  cálido,
on un valor medio 1,6 ◦C superior al de referencia.
Los efectos de la crisis económica sobre el cambio climático y sus
osibles repercusiones en la salud en un país concreto son inciertos
 dependerán, por un lado, de procesos globales (emisiones en todo
l mundo, reacciones atmosféricas y cambios en el clima), y por
tro de procesos sociales y de organización en el ámbito nacional
 regional que se relacionen con la vulnerabilidad de las perso-
as, y la disponibilidad de sistemas de información que permitan
esarrollar medidas para prevenir o reducir su impacto sobre la
alud.
oblaciones vulnerables
Los riesgos ambientales afectan principalmente a personas o
oblaciones que, por condiciones individuales, geográﬁcas o de
rganización comunitaria, están más  predispuestas a ser afectadas
e una manera negativa. Las personas con peor salud, los ancianos,
os nin˜os, las mujeres y también los de peores condiciones socioe-
onómicas tienen una mayor probabilidad de padecer el impacto
e los riesgos ambientales para la salud18,19. Los factores geográ-
cos, en especial para los efectos asociados al cambio climático,
esempen˜an un papel en el incremento del riesgo20. Por último, los
actores comunitarios, como la existencia de sistemas de abasteci-
iento de agua, de distribución de alimentos, de sistemas de alerta
 de servicios de salud pública, van a minimizar o a aumentar el
mpacto de la exposición a los riesgos ambientales.
Con la crisis económica, tanto la exposición como la vulnerabili-
ad a los riesgos ambientales puede polarizarse aún más: el impacto
s mucho mayor en las poblaciones pobres, y son las zonas más
esfavorecidas del mundo las que sufren más  las consecuencias de
a contaminación ambiental o los cambios del clima, de los cuales
llas son las menos responsables. Las prioridades de las accio-
es para remediar o minimizar dichos riesgos deberían basarse en
sta desigual vulnerabilidad, tanto de los individuos19 como de las
oblaciones21,22.xperiencias en otros países
Otros países han sufrido cambios ambientales asociados a crisis
conómicas con anterioridad a la crisis actual. Un ejemplo es Rusia,2012. Fuente: Agencia Estatal de Meteorología (AEMET)25.
que entró en recesión en la década de 1990, tras la caída de la Unión
Soviética. Entre los an˜os 1991 y 1995 se observó un descenso de las
emisiones a la atmósfera del 53%, coincidiendo con la caída más  pro-
nunciada del producto nacional bruto. También se observó durante
estos an˜os un aumento en la producción de las industrias más  con-
taminantes, como las de electricidad y metales, y un descenso de la
producción en las industrias menos contaminantes23. Por otro lado,
en Estados Unidos se halló una asociación inversa entre la tasa de
desempleo y los niveles de contaminación atmosférica en diver-
sas ciudades entre 1971 y 200324,25. Un último ejemplo es Grecia,
donde un estudio26 ha demostrado una fuerte correlación entre
los indicadores económicos y las concentraciones de contaminan-
tes durante 2008-2010, mostrando que la recesión económica ha
resultado en niveles más  bajos de contaminantes en muchas zonas
de Grecia. Las columnas de NO2 de Atenas se vieron signiﬁcativa-
mente reducidas en un 30% a un 40%. Sin embargo, en el invierno
de 2012-2013, con la persistencia de la crisis económica y los pre-
cios altos para el combustible, la población recurrió al uso de len˜a
para la calefacción y la contaminación atmosférica alcanzó valores
muy  altos en Atenas27. El problema podría ser mayor en el interior
de los ediﬁcios por la concentración de contaminantes, en especial
partículas en suspensión, generados en la propia vivienda.
Escenarios de futuro próximo
Amenazas de la crisis
La crisis económica puede incrementar la exposición y el
impacto en la salud de los riesgos ambientales. Por un lado, la grave-
dad de la situación puede llevar a considerar como exclusivamente
prioritario el crecimiento económico, desde el punto de vista del
capitalismo liberal. Desde esa perspectiva, más crecimiento seguirá
representando mayor consumo de energía y eliminación de resi-
duos. Por otro lado, la prioridad, casi exclusiva, de la vuelta al
crecimiento económico podría llevar a la relajación de los con-
troles de la calidad ambiental, al uso de los recursos naturales
(costa, bosques. . .) con perspectiva productivista, al descuido de
la protección de la salud28 o al cambio de prioridades en las políti-
cas públicas, cuestionando, por ejemplo, la lucha contra el cambio
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nﬂuir en las actitudes y los comportamientos de la población, y
acerle considerar que el cuidado del medio ambiente, y su posible
epercusión sobre la salud, es secundario en relación con la urgen-
ia por generar beneﬁcios económicos inmediatos. En este sentido,
egún el Eurobarómetro, las principales preocupaciones para los
iudadanos espan˜oles son el paro (citado por el 79% de los encues-
ados frente al 51% de media en la Unión Europea) y la situación
conómica (50% frente al 33% de media). En contraste, ninguno de
os entrevistados citó el medio ambiente o el cambio climático30.
En el caso concreto de la calidad del aire, el incremento del precio
e la energía (fundamentalmente la electricidad) lleva a promover
l uso de biomasa para transporte, uso doméstico y residencial, sin
ener un marco normativo adecuado que controle las emisiones de
ontaminantes urbanos. Este uso energético de la biomasa puede
er muy  beneﬁcioso económicamente, para el ambiente y el clima,
ero si no se crea un marco adecuado para únicamente permitir
u utilización en sistemas muy  ecoeﬁcientes, puede generar nue-
os problemas de contaminación, tanto exterior como interior, por
artículas, NO2, monóxido de carbono y otros contaminantes como
os hidrocarburos aromáticos policíclicos.
Junto a las anteriores, otras amenazas, también relacionadas
on la crisis económica, pueden agravar el efecto de los riesgos
mbientales para la salud, en concreto el retraso en el desarrollo
e sistemas de información y vigilancia sobre dichos riesgos y sus
fectos para la salud, y la disminución en los recursos para inves-
igación, que de manera especial puede afectar a los relacionados
on riesgos ambientales, ya que no son de interés directo para el
apital privado o las empresas.
Desde el punto de vista global, la mayor amenaza viene
epresentada por la desigualdad ante la exposición y la mayor vul-
erabilidad de las personas pobres y de los países pobres. A la
ituación desfavorable de partida habría que unir los efectos del
esplazamiento de las actividades más  contaminantes hacia los paí-
es con menos recursos económicos y menos medidas de protección
mbiental o laboral, y dentro de éstos, a los grupos más  pobres o
arginados22.
a crisis como oportunidad
Las crisis económicas pueden representar también una buena
portunidad para mejorar aspectos del medio ambiente que inci-
en en la salud. Por un lado, la propia crisis puede llevar a una
educción de la contaminación por la caída de la producción
mbiental o el menor uso del vehículo privado, lo que llevaría a una
ejora de la salud de la población31. Por otro lado, las restricciones
erivadas de la crisis y sus consecuencias pueden favorecer cam-
ios en las percepciones, los comportamientos y la organización de
a sociedad que sean favorables a la mejora de la calidad ambiental
 de la salud pública, e incluso que comporten beneﬁcios sociales
 económicos generales32. Además, muchas de las medidas para
a reducción de emisiones de contaminantes a la atmósfera tienen
eneﬁcios compartidos en diferentes ámbitos de la salud. Por ejem-
lo, la reducción del uso de combustibles fósiles tiene beneﬁcios en
elación al cambio climático, pero también al reducir la contamina-
ión que provoca enfermedades respiratorias y cardiovasculares33.
n cambio en el patrón de consumo de carne roja en los países más
icos tendría beneﬁcios para la salud cardiovascular y se reduciría
l riesgo de algunos cánceres, al tiempo que podría disminuir las
misiones por parte del ganado, una de las fuentes más  importantes
e gases con efecto invernadero.
Desde el punto de vista de la movilidad, la crisis puede favorecer
l uso de medios de transporte más  sostenibles y saludables, como
ndar o ir en bicicleta, con los beneﬁcios asociados al incremento de
a actividad, que reduce la obesidad y el riesgo de enfermedades car-
iovasculares y de diabetes, al tiempo que favorece las relaciones
ociales. De acuerdo con el Barómetro de la Bicicleta de la Dirección. 2014;28(S1):51–57
General de Tráﬁco (DGT)34, cerca de tres millones de espan˜oles uti-
lizan la bicicleta casi a diario. La proporción de espan˜oles que la
utilizan de manera lúdica los ﬁnes de semana se ha mantenido
estable respecto a los an˜os anteriores, pero se ha observado un
incremento en la intensidad del uso diario. Según la DGT, la uti-
lización de la bicicleta para ir a trabajar ha pasado del 6,8% en 2008
al 11,9% en 2011, y del 17,4% al 30,3% en desplazamientos cotidia-
nos. Este incremento del uso de la bicicleta se asocia también con
mejoras en la economía. La London School of Economics realizó
un estudio sobre el impacto económico de la bicicleta en el Reino
Unido, y estimó que su uso generó en 2010 un beneﬁcio de más
de tres millones de libras, incluyendo la industria de la bicicleta, el
ahorro en el transporte público y la congestión viaria, el ahorro en el
sistema sanitario y la contribución al medio ambiente35. La Agen-
cia Federal Alemana comunicó en 2013 la superación del millón
de bicicletas públicas36, y que el gobierno alemán consideraba este
modo de transporte como una opción básica para reducir las emi-
siones en los entornos urbanos. En Espan˜a esta propuesta no acaba
de ser aplicada, con cifras mucho más  limitadas: 6000 bicicletas
públicas en Barcelona y 1000-3200 bicicletas por ciudad en Madrid
(previsto), Sevilla, Valencia y Zaragoza.
Por otro lado, la crisis económica puede frenar la acumulación de
bienes y productos y el alto consumo de bienes materiales, muchas
veces innecesario, que genera un agotamiento de los recursos natu-
rales, contaminación ambiental y un aumento de los residuos.
Desde la perspectiva del empleo, la crisis representa una opor-
tunidad de cambio para la economía que debe orientarse hacia
la inversión doméstica en nuevas tecnologías, el uso de energías
renovables, la creación de puestos de trabajo de calidad y la respon-
sabilidad frente al cambio climático y los problemas económicos37.
Conclusiones
Los factores ambientales constituyen uno de los determinantes
inmediatos más  importantes para la salud de las personas y de las
comunidades. El impacto de los riesgos ambientales en la salud
depende, en gran medida, de la vulnerabilidad de las personas o de
los grupos de población. Los cambios que modiﬁquen dichos riesgos
o la susceptibilidad de la población incidirán en la salud de ésta.
Las crisis económicas pueden incrementar o disminuir los ries-
gos ambientales, y su impacto en la salud va a depender en buena
medida de la respuesta de la sociedad31. La actual crisis se ha rela-
cionado con una disminución de la contaminación del aire a corto
plazo en Espan˜a y Europa (por reducción de las emisiones indus-
triales y del transporte motorizado), y con algunos cambios en los
patrones de vida (p. ej., uso de la bicicleta) que pueden relacionarse
con una mejor salud. Por contra, la falta de recursos puede llevar a
la búsqueda de fuentes de energía más contaminantes (p. ej., para
calefacción), al abuso de los recursos naturales o al descuido en
el mantenimiento de las instalaciones, con lo cual las condiciones
ambientales podrían empeorar a corto o medio plazo.
Para reducir el riesgo de un incremento del impacto de los facto-
res ambientales sobre la salud existen aspectos fundamentales que
deben ser considerados, como la necesidad de mantener o desa-
rrollar sistemas de vigilancia y control adecuados y oportunos (para
la calidad del aire y del agua, para los efectos del cambio climático,
etc.), y la oportunidad de aplicar políticas que ayuden a mejorar
la calidad ambiental y a reducir la vulnerabilidad de diferentes
grupos de la población, en un marco de trabajo intersectorial, de
transparencia y de participación de la ciudadanía.Contribuciones de autoría
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